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4.° Nas feridas destinadas a ficar aber-
tas, a hemostase dos vasos que o bisturi
não coagulou ao cortaI-os, pode-se fazer
pelo simples contacto do bisturi com a
pinça, determinando isso uma coagulação
luassiça do tecido pinçado. Conlo a ferida
fica aberta, a escara cairá, alguns dias
mais tarde, deixando o vaso cicatrizado.
Evita-se, assim, a ligadura desses vasos,
ás vezes difícil quando se opera em tecidos
frageis, ligadura capaz de cahir prematu-
ramente, occasionando hemorrhagias se-
cundarias.
5.° Substitue o thermo-cauterio em todas
as suas applicações. ~sta substituição é
mesmo vantajosa em certos casos, corno
por exemplo na secção do appendice,
das trompas. Todos sabem que o thermo-
cauterio determina uma explosão lnassiça
dos tecidos em que actua, dando projec-
ção de liquidos que podem ser septicos
como no caso de secção de trompa ou de
appendice, donde o cuidado de se proteger
08 tecidos proximos.
6.° Nas intervenções em doentes por-
tadores de cheloides, o bisturi electrico
tornaria menos frequente a reproducção
desses tecidos.
7.° O bisturi electrico permittiu reha-
bilitar uma operação que Souligoux ideou
ha mais de vinte annos - a gastro-entero-
anastOluose retardada.
Souligoux fazia o esmagamento das
paredes gastricas, seccionando o estomago
ao nivel do eSlnagamento e applicando,
com um tampão UIna solução concentrada
de potassa caustica sobre os tecidos es-
magados.
Em seguida fazia a anastomose sem
separar as paredes esmagadas; esta sepa-
ração se fazia, alguDlas horas depois, pela
queda espontanea da escara.
. PaucheL com o bisturi de que tern
sido um incançavel adepto, pratica a gas-
tro-anastomose de Souligoux, porem sem
potassa caustica..
Posto em contacto o jejuno e o esto-
mago, são fixados um ao outro por um
ponto de sutura ern cada extremidade da
futura anastomose. Em seguida incisão
com o bisturi electrico da sero-musculosa
do estomago e do jejuno. Sutura sero-
musculosa posterior e anterior com o
mesmo fio. Está feita a anastomose. Fa-
cultataivamente pode-se, em seguida, esma-
gar a mucosa atravez a anastomose, fazen-
do isso com os dedos. Porem é inutil e
talvez perigoso. E' inutil porque, algumas
horas mais tarde, a mucosa se abre espon-
taneamente, pelo facto de ter soffrido uma
acção de cocção durante a secção da sero-
musculosa. E' como se comprehende uma
operação rapida, simples, élegantee abso-
lutamente aseptica 1).
Esta anastomose é a vertical de Richard.
Desse modo a operação é exangue, pois a
secção vertical em geral só encontra capil-
lares e estes são coagulados como vimos
ácima. Si R anastomose é transversal,
coagula-se sobre a pinça o vaso que sangra.
8.° Pauchet tem insistido no facto dos
tecidos reagireln differentemente á acção
do bisturi electrico, conforrne sua estruc-
tura histologlca e a sua conductihilidade
electrica. O tecido conjunctivo por exem-
plo, é mais resistente do que os outros,
constituindo assim um plano de clivagem.
Por todas as vantagens acilna succinc-
tamente notadas, o bisturi electrico é um
instrumento precioso, que facilita certas
operações, dinlinue o perigo de outras e
permitte reduzir a duração de todos.
Ha operações que contra-indicam o em-
prego do bisturi electrico'? Poucas: as
principaes, sinão unicas, as operações em
regiões ricas em vasos e nervos que se
devem conservar. Do mesmo modo toda
intervenção na proximidade dos urotheres.
As precauções a tomar quando se em-
prega o bisturi electrico, são de evitar o
contacto com os grandes vasos, nervos e
tendões finos, bem como com OH instru-
Inentos do campo operatorio, e não deixar
nunca o bisturi sobre o operado.
E' preferível tambem evitar o emprego
do bisturi electrico em operações sobre a
face, quando o paciente é submettido aO
chlorureto de ethyla e mesmo ao eth.er,
si esses anesthesicos não forenl adminis-
trados com apparelhos estanques.
1) Pauchet pratica do mesmo modo a entero-
:mastomose.
v. S. já se alistou no Syndicato Medico do Rio Grande do Sul~
